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Los estudios sobre el grado de satisfacción constituyen un elemento impor­
tante para la evaluación de los Servicios de Salud y quizá especialmente para los 
de Salud Mental. J. Wing (1972) (1) desarrolló los principios para la evaluación 
remarcando como especialmente importantes los aspectos subjetivos y la relación 
terapéutica. En los últimos tiempos, se han elaborado trabajos que intentan medir 
el grado de satisfacción. Refiriéndose a la práctica en Medicina General, R. Fitz­
patrick (1991) (2, 3), hace diversas consideraciones acerca de las encuestas de 
satisfacción. Por una parte, estos estudios pueden incidir en el seguimiento de 
los tratamientos prescritos, lo que redunda en la mejoría del estado de salud. Asi­
mismo ayudan a elegir métodos de organización de la asistencia, por ejemplo en 
aspectos como la duración o continuidad de las consultas. El grado de satisfac­
ción sería un concepto multidimensional, y para medirlo hay que valorar aspectos 
como las necesidades de información, relaciones interpersonales, valoración de 
los tratamientos o accesibilidad del servicio. El autor encuentra variables que in­
fluyen en la satisfacción como la edad, que a medida que aumenta ofrece una ma­
yor tendencia de respuestas favorables. En España se han realizado algunos estudios 
correspondientes en Atención Primaria (F. G. Benavides -1987- (4), C. Ma­
teos Sancho -1988- (5), C. Bretones Alcaraz -1989- (6). 
A pesar del interés que se le reconoce, los análisis empíricos sobre el grado 
de satisfacción en Salud Mental, están todavía desarrollándose. M. Elbeck (1992) 
(7) ha construido en varias fases un cuestionario para pacientes psiquiátricos hos­
pitalizados, a partir de entrevistas grupales focales con éstos, averiguando sus de­
seos y necesidades, y entre los resultados que obtiene con la aplicación hay que 
señalar la importancia que adquieren los aspectos tocantes a la relación terapéuti-
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ca y de cuidado. En nuestro medio, E. Baca (1991) (8), plantea que se trataría 
de establecer sistemas que permitan recoger y ordenar las apreciaciones subjeti­
vas de los pacientes, a través de una serie de variables que se constituyeran en 
indicadores de satisfacción, unas atenderían a factores formales o externos (acce­
sibilidad, disponibilidad, etc.) y otros referidos a factores estructurales o internos 
(expectativas más o menos realistas). 
Por ello nos hemos propuesto recoger y estudiar la opinión de los pacientes 
que han tomado contacto con nuestro servicio. La opinión de los pacientes puede 
centrarse en torno a dos grandes aspectos: la mejoría alcanzada tras la asistencia, 
presumiblemente relacionada con ella, y el grado de satisfacción con el marco 
y modo de prestación de la atención por los profesionales dentro de la institución. 
Estos dos aspectos son distintos, pero también muy relacionados y difíciles de 
separar en cuanto a la opinión, cuando se trata de la Salud Mental. En esta prime­
ra aproximación que planteamos en la encuesta, nos interesan ambos aspectos. 
Creemos que el grado de mejoría subjetiva a medio plazo, tras haber acudido al 
centro, y la comparación con las expectativas con respecto a un tratamiento en 
Salud Mental es un aspecto fundamental para la evaluación de un servicio, cosa 
que, aunque obvia, ha sido muy poco estudiada empíricamente para nluestras he­
terogéneas de pacientes. Medir el grado de satisfacción a medio plazo puede dar 
una visión más adecuada de la experiencia global de contacto con la institución, 
aunque plantea diversos problemas, como es la elección y homogeneidad del tiempo 
en el que se realiza la encuesta, así como la necesaria simplicidad de los cuestio­
narios que deben enviarse y ser recibidos por correo. Entre los instrumentos de 
medida autoadministrados o por entrevistador, decidimos escoger el primero, de­
bido a la importancia del anonimato. 
Material y metodología 
El Servicio de Salud Mental de Navalcarnero es un Centro de distrito que 
atiende a una población aproximada de 40.000 habitantes, dispersa en 18 núcleos 
de población de carácter rural, aunque una parte importante de ellos trabaja en 
grandes núcleos urbanos. Existe una buena red de asistencia primaria, integrada 
en cuatro Centros de Salud de reciente creación, con sus correspondientes con­
sultorios locales. Asimismo, hay también una red integrada de Servicios Socia­
les. Este Servicio es uno de los tres que corresponden al área del hospital de 
Móstoles, existiendo dispositivos conjuntos para toda ella, como son Urgencias, 
interconsulta hospitalaria, dispositivos de ingreso, Centro de Día, docencia, etc. 
Dispone de un equipo interdisciplinar compuesto de psiquiatras, psicólogo, D.U.E. 
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y Administración-recepción. La puesta en marcha del Servicio es reciente. Co­
menzó en 1990 completándose la dotación en enero de 1991, por lo que dicho 
año puede considerarse el primero de pleno funcionamiento, y los pacientes que 
consultaron durante el mismo eran nuevos en su mayoría; en todo caso no con 
más de un año de antigüedad previa en el Centro. Durante 1991, se atendió a un 
total de 703 pacientes, de los cuales eran nuevos 532, realizándose un número 
de 3.287 consultas. La mayoría de éstos fueron derivados por los Equipos de Aten­
ción Primaria: entre otras vías de acceso está la urgencia hospitalaria, otros servi­
cios psiquátricos, servicios sociales y atención especializada. Se realiza una primera 
entrevista de evaluación con una recogida programada de datos, siendo el pacien­
te asignado fundamentalmente a un terapeuta, generalmente psiquiatra en adultos 
y psicólogo en los casos infantiles. Se trabajó durante esta etapa inicial básica­
mente con entrevistas clínicas, entrevistas psicoterápicas y terapia individual; man­
teniendo trabajo con familiares según se juzgase conveniente, sobre todo en la 
población infanto-juvenil. Luego se han ampliado y diversificado las modalida­
des asistenciales; la realización de la encuesta en esta primera etapa puede tener 
algunas ventajas en cuanto a que la relativa simplicidad del esquema de trabajo 
asistencial pone en juego un menor número de variables. El servicio funciona con 
cita previa, no existiendo lista de espera para pacientes nuevos. 
Con el objetivo de valorar el grado de satisfacción subjetiva a medio plazo, 
se elaboró una encuesta dirigida a los usuarios del dispositivo que habían sido 
atendidos durante el año 1991, Y enviada por correo en octubre de 1992. Ésta 
constaba de 10 preguntas (Cuadro 1) de elección múltiple, concretas y de muy 
fácil comprensión, centradas en el grado de satisfacción en cuanto mejoría global 
en el momento de responder, valoración de la atención recibida, comparación con 
las expectativas previas, valoración de tratamiento farmacológico, razones por las 
que dejó de acudir, perspectivas de utilización del centro en el futuro y dificulta­
des para el contacto con nuestro dispositivo. De dicha encuesta fueron excluidas 
aquellas personas que acudieron al servicio para consultas de tipo administrativo 
o pericial, ancianos atendidos en interconsulta en instituciones, pacientes ilocali­
zables por cambio de residencia y algunos pacientes por razones terapéuticas (en 
este caso 7 pacientes). De acuerdo con ello, se envió a 454 pacientes. 
Se remitió con una carta de presentación en la que se hacía notar su carácter 
anóniIno, y se adjuntaba un sobre ya franqueado. Cada una llevaba un código de 
números que permitiese relacionarla con las variables de Edad, Sexo, etc., agru­
padas de manera que muestra el cuadro 2 (hecho que se señalaba en la carta). 
El diagnóstico está clasificdo según la C.1.E. - 9. a 
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Cuadro l.-Preguntas incluidas en la encuesta 
Ql.-Con respecto al motivo por el que consult6 al Centro de Salud Mental, en la actualidad se en­
cuentra desde su punto de vista: 
l.-Peor que antes. 2.-Igual o parecido. 3.-Algo mejorado. 4.-Muy o totalmente 
mejorado. 
Q2.-La familia o personas con las que convive a diario en el trabajo, escuela u otros lugares, cree 
que le encuentran: 
l.-Peor que antes. 2.-Igual o parecido. 3.-Algo mejorado. 4.-Muy o totalmente 
mejorado. 
Q3.-La intervenci6n de los médicos psiquiatras, psic610gos y en general profesionales del Centro de 
Salud Mental ¿le ha ayudado? 
l.-Nada. 2.-Algo. 3.-Mucho 
Q4.-La mejoría con respecto a la que esperaba antes de venir a consulta ha sido: 
l.-Pero de la que esperaba. 2.-Más o menos igual. 3.-Mejor de la que esperaba. 
Q5.-¿Se ha sentido suficientemente atendido en cuanto a dedicaci6n y tiempo, por los profesionales 
del Centro de Salud Mental? 
l.-Sí. 2.-No. 
Q6.-Si ha tomado medicamentos tras acudir a nuestra consulta ¿piensa que le sirvieron? 
l.-Nada. 2.-Algo. 3.-Mucho. 
Q7.-Si ya no acude a las consultas del centro (Contestar s610 en este caso) es por. 
l.-No me sirvi6 ir. 2.-Por haber mejorado. 3.-Por dificultades u otras razones personales. 
Q8.-Si tuviera de nuevo problemas de salud mental o empeorara ¿Acudiría a la consulta de Salud Mental? 
l.-No. 2.-No sé. 3.-Probablemente. 4.-Sí. 
Q9.-Si tuviera un familiar o conocido que lo necesitase ¿le recomendaría ir al Centro de Salud Mental? 
l.-Sí. 2.-No. 
QIO.-¿Ha tenido dificultades para tomar contacto con el Centro de Salud Mental? 
l.-No he tenido dificultades importantes. 2.-AI principio por no conocerlo. 3.-Por el 
horario. 4.-Por no enviarme antes el médico. 5.-Por la lejanía. 6.-Por dificultades para 
pedir cita. 7.-Por otras razones. 
Cuadro 2.-Clasificaci6n de las variables 
Grupos de edad Tt. o farmacológico Tipo de contacto terapéutico Número de contactos 
12 años 
13-18 
19-30 
31-50 
51-65 
>65 
Neurolépticos 
Antidepresivos 
Ansiolíticos 
Litio 
Otros 
Sin tratamiento 
Psicoterapia 
Entrevista psicoterápica 
Entrevista clínica 
Otros 
l 
2-3 
4-8 
9-20 
>20 
Sexo Antecedentes Patología orgánica Estado civil 
Hombre 
Mujer 
No 
Sí 
No 
Moderada 
Grave 
Soltero 
Casado 
Viudo 
Separado 
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Resultados 
Características de los sujetos que responden a la encuesta: 
Contestaron 137 personas, lo que supone un 30,2 %. El siguiente cuadro ofrece 
un resumen de las características totales de la encuesta (Tabla 1). En el hecho 
de responder o no influyen algunas de las variables estudiadas: 
a) En cuanto al Sexo y Estado Civil no existen diferencias significativas. 
b) Hay una tendencia a aumentar el número de respuestas cuanto mayor es 
la edad del paciente (P=0.0002). 
c) Responden más los pacientes que tienen antecedentes (P =0.0004), así 
como los que tienen un mayor número de contactos con el servicio (P = 0.0037); 
esta diferencia es más marcada y entre los pacientes que consultaron menos de 
cuatro ocasiones, y los que consultaron más veces. 
d) En general, tienden a responder más según la intensidad del contacto te­
rapéutico. En primer lugar estarían las psicoterapias y en último las entrevistas 
clínicas, aunque la significación tiene un margen de error superior al5 % (P < 0.08). 
Respuestas 
1. Mejoría subjetiva: La mayoría contestó encontrarse mejorado. Sólo el 
2,2 % dijo hallarse peor en la actualidad con respecto al motivo por el cual con­
sultó, un 17,5 % manifestó encontrarse más o menos igual, mientras que un 42,3 % 
dijo sentirse algo mejorado y finalmente un 37,2 % se encontraba muy o total­
mente mejorado. 
2. Mejoría estimada por la familia: Un 3,6% hallaba al paciente peor en 
la actualidad que cuando vino a la consulta. Un 19,0% lo veía más o menos igual, 
un 39,4 % lo encontraba algo mejorado y el 36,5 % lo veía muy o totahnente me­
jorado. En resumen, la estimación de la mejoría era también positiva, aunque li­
geramente inferior. 
3. Valoración de la intervención de los profesionales: La utilidad de la in­
tervención fue valorada de forma positiva muy mayoritariamente. Sólo un 6,6% 
de los pacientes manifestó no haberle servido de nada la actuación de los profe­
sionales del Centro. Un 35% dijo haberle servido de algo y un 58,4% pensaba 
que le había servido de mucho. Es de reseñar sin embargo, que en los nueve pa­
cientes que opinaron no haberles servido de nada la intervención del personal, 
ocho de ellos sí se habían sentido suficientemente atendidos en cuanto a dedica­
ción y tiempo, y sólo uno manifestó lo contrario. 
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Tabla l.-Comparación de la muestra 
Variables Total 
Respuesta a la encuesta 
P 
SI NO 
Sexo 
Hombre 
Mujer 
170 (37,4%) 
284 (62,6%) 
46 (27,1 %) 
91 (32,0%) 
124 (72,9%) 
193 (68,0%) 
N. S. 
Edad 
0-12 99 (21,8%) 16 (16,2%) 83 (83,8%) 
13-18 23 ( 5,1 %) 5 (21,7%) 18 (78,3%) 
19-30 63 (13,9%) 18 (28,6%) 45 (71,4%) 0.0002 
31-50 133 (29,3%) 37 (27,8%) 96 (72,2%) 
51-65 61 (13,4%) 28 (45,9%) 33 (54,1 %) 
>65 75 (16,5%) 33 (44,0%) 42 (56,0%) 
Antecedentes 
Sí 
No 
120 (26,4%) 
334 (73,6%) 
52 (43,3%) 
85 (25,4%) 
68 (56,7%) 
249 (74,6%) 
0.0004 
Patología orgánica 
No presenta 367 (80,8%) 98 (26,7%) 269 (73,3%) 
Moderada 69 (15,2%) 31 (44,9%) 38 (55,1 %) <0,005 
Grave 18 ( 4,0%) 8 (44,4%) 10 (55,5%) 
Diagnóstico 
Psicosis orgánicas 8 ( 1,8%) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 
Psicosis esquizofrénica 17 ( 3,7%) 9 (52,9%) 8 (47,1%) 
Psicosis afectiva monopolar 53 (11,7%) 21 (39,6%) 32 (60,4%) 
Psicosis afectiva bipolar 22 ( 4,8%) 5 (22,7%) 17 (77,3%) 
Otras psicosis no orgánicas 9 ( 2,0%) 1 (11,1 %) 8 (88,9%) 
Estado de ansiedad 38 ( 8,4%) 14 (36,8%) 24 (63,2%) 
Depresión neurótica 38 ( 8,4%) 15 (39,5%) 23 (60,5%) 
Otros trastornos neuróticos 30 ( 6,6%) 10 (33,3%) 20 (66,6%) 
Trastornos de personalidad 23 ( 5,1 %) 10 (43,5%) 13 (56,5%) 
Alcoholismo 17 ( 3,7%) 5 (29,4%) 12 (70,6%) 
Enuresis, encopresis y síndrome de la infancia 43 ( 9,5%) 5 (11,6%) 38 (88,4%) 
Trastorno adaptativo depresivo 27 ( 5,9%) 9 (33,3%) 18 (66,7%) 
Otros trastornos reactivos 23 ( 5,1%) 4 (17,4%) 19 (82,6%) 
Trastornos depresivos no clasificados 16 ( 3,5%) 5 (31,3%) 11 (68,8%) 
Perturbación de las emociones en la infancia 44 ( 9,7%) 10 (22,7%) 34 (77,3%) 
Síndrome hipercinético y retraso del desarrollo 22 ( 4,8%) 4 (18,2%) 18 (81,8%) 
Deficiencia mental 8 ( 1,8%) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 
Número de contactos 
1 34 ( 7,5%) 6 (17,6%) 28 (82,4%) 
2-3 117 (25,8%) 23 (19,7%) 94 (80,3%) 
4-8 155 (34,1 %) 49 (31,6%) 106 (68,4%) <0.004 
9-20 108 (23,8%) 44 (40,7%) 64 (59,3%) 
>20 40 ( 8,8%) 15 (37,5%) 25 (62,5%) 
Tratamiento farmacológico 
Sin tratamiento 155 (34,1%) 31 (20,0%) 124 (80.0%) 
Ansiolíticos 73 (16,1%) 21 (28,2%) 52 (71,2%) 
Antidepresivos 176 (38,8%) 69 (39,2%) 107 (60,8%) <0,007 
Neurolépticos 35 ( 7,7%) 12 (34,3%) 23 (65,7%) 
Litio 4 ( 0,9%) 2 (50,0%) 2 (50.0%) 
Otros 1I ( 2,4%) 2 (18,2%) 9 (81,8%) 
Tipo de contacto terapéutico 
Psicoterapia 
Entrevista psicoterápica 
Entrevista clínica 
Otros 
58 (12,7%) 
189 (41,6%) 
199 (43,8%) 
8 (1,7%) 
24 (41,4%) 
61 (32,3%) 
49 (24,6%) 
3 (37,5%) 
34 (58,6%) 
128 (67,7%) 
150 (75,4%) 
5 (62,5%) 
N. S. 
Estado Civil 
Soltero 175 (38,6%) 43 (24,6%) 132 (75,4%) 
Casado 189 (41,6%) 61 (32,3%) 128 (67,7%) 
Viudo 32 ( 7,0%) I1 (34,4%) 21 (65,6%) N. S. 
Separado/Divorciado 10 ( 2,2%) 4 (40,0%) 6 (60,0%) 
Sin especificar 48 (10,6%) 18 (37,5%) 30 (62,5%) 
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4. Mejoría con respecto a las expectativas: En la mayoría de los casos, la 
mejoría superó las expectativas. En el 5,8 % de los pacientes fue inferior de la 
que esperaba antes de venir a nuestro Servicio. Un 29,2 % había cumplido las es­
peranza de mejoría, y en un 65 % se habían superado, porcentaje muy superior 
a los pacientes que dicen encontrarse muy o totalmente mejorados. 
5. Dedicación de los profesionales: Un 2,92 % no se había sentido suficien­
temente atendido en cuanto a dedicación y tiempo por parte de los profesionales 
del Centro. Por el contrario, el 97,08 % opinaron haberse sentido suficientemente 
atendidos, siendo ésta la contestación de mayor porcentaje positivo de la encuesta. 
6. Utilidad atribuida al tratamiento farmacológico: El 76,7% de los pacien­
tes que contestaron había tomado medicación o la tomaba en la actualidad. De 
ellos, el 11,43 % opinaba no haberle servido de nada haberla tomado, un 40,95 % 
dijo haberle servido de algo y, finalmente, el 47,62 % manifestó que le fue de 
mucha utilidad. 
7. Continuidad en la consulta: En el momento de realizar la encuesta, el 
41,6% de los pacientes que contestaron todavía acudían a la consulta. De los que 
ya no acudían, el 11,25 % no lo hacía porque no les había servido el venir, un 
25% por razones de tipo personal, y la mayoría, el 63,75% por haber mejorado. 
Es decir, que en el período de tiempo estudiado, al menos un 37,2 % de los pa­
cientes estimaban haberse curado y no necesitar de nuestros Servicios. Por el con­
trario, se estima como un fracaso por un 6,6% del total. El resultado de relacionar 
esta pregunta con la pregunta Q1 del cuestionario puede verse en las tablas 2A 
y 2B. El porcentaje de los muy o totalmente mejorados es muy similar (aproxi­
madamente el 37 %) tanto en los que todavía están en consulta, como en los que 
ya no acuden, pero en cuanto a la mejoría parcial autoestimada, es mayor en el 
grupo que sigue en consulta en la actualidad. Hay que pensar, sin embargo, que 
el grupo de pacientes que acuden y no acuden no son homogéneos. Como dato 
curioso, la mayoría de los pacientes esquizofrénicos que siguen viniendo se con­
sideran muy o totalmente mejorados. 
Tabla 2a.-Respuestas a la encuesta con el condicionante Acude/No acude a consulta 
No contesta Peor que antes Igual o parecido Algo mejorado Muy o totalmente 
mejorado 
Acuden a 
consulta O 2 (3,5 %) 5 ( 8,8 %) 29 (50,9%) 21 (36,8%) 
No acuden a 
consulta 1 (1,25%) 1 (1,25%) 19 (23,75%) 29 (36,25%) 30 (37,5%) 
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Tabla 2b.-Respuestas a la encuesta de los pacientes que ya no acuden a consulta 
No contesta Peor que antes Igual o parecido Algo mejorado Muy o totalmente 
mejorado 
No me sirvió ir 
a consulta O O 6 (66,7%) 2 (22,2%) 1 (11,1 %) 
Por otras 
dificultades 1 (5,0%) 1 (5,0%) 7 (35,0%) 9 (45,0%) 2 (10,0%) 
Por haber 
mejorado O O 6 (11,8%) 18 (35,3%) 27 (52,9%) 
8. Volver a consulta: El 5,1 % dijo no saber si ante nuevos problemas de 
Salud Mental, acudiría de nuevo a nuestro Servicio. El 8,8 % contestó que proba­
blemente, mientras que el 78,8 % contestó afirmativamente frente a la posibilidad 
de tener que consultar otra vez. Un 7,3 % no contestó a esta pregunta. 
9. Recomendar a otras personas acudir a nuestro servicio: Una gran mayo­
ría, el 91,97 %, contestó que sí recomendaría a otras personas que lo necesitasen 
el acudir al Centro. El 2,19% manifestó que no, y un 5,84% no contestó. 
10. Dificultades para acudir al Centro de Salud Mental: El 67,88 % de los 
pacientes que contestaron a la encuesta no encontraron dificultades a la hora de 
ponerse en contacto y de acudir a nuestro Centro. El resto, un 32,12 % los desglo­
sa de la siguiente manera: Al principio, por no conocerlo (32,65 %). Por la leja­
nía a su lugar de residencia (20,41 %). Por no enviarle antes su médico (18,37%). 
Por motivos personales (12,24%). Por el horario (10,20%). Por dificultades para 
pedir cita (6,12%). 
Relación de las contestaciones con las variables 
Se destaca a continuación, la influencia de las diversas variables, en dar con­
testaciones que indican mayor o menor grado de satisfacción a diversas preguntas 
de la encuesta. 
La mejoría estimada (Q l-Q2) es inferior cuando concurre la existencia de pa­
tología orgánica (PQl =0,04), mientras que no resulta significativa para Ql. De­
terminados diagnósticos, como la Depresión, Psicosis no orgánicas y Patología 
infanto-juvenilla incrementan, y la Psicosis orgánica la disminuye (PQl =0,02, 
p Q2=0,03). La variable que incrementa la mejoría más significativamente es el 
número de contactos (PQl =0,001, PQ2 =0,007). 
Pregunta Q3.-Valoración de la intervención de los profesionales. 
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Tabla 3 
Pregunta Q1.- Mejoría subjetiva 
Mejoría vs 
no mejoría xa g.l. P Incrementa Disminuye 
Edad 5,80 5 N. S. <30 años >30 años 
Antecedentes 0,27 1 N. S. 
Sexo 1,42 1 N. S. 
E. Civil 4,33 4 N. S. Viudo Separado 
Tratamiento 
farmacológico 2,47 4 N. S. Tratamiento con antidepresivos 
Tratamiento 
psicoterápico 3,50 2 N. S. Psicoterapia Consulta clínica 
Patología de base 
orgánica 6,44 2 0,04 Ausente Presente 
Diagnóstico 17,95 8 0,02 Depresión 
Psicosis no orgánicas 
Patología infanto-juvenil 
Psicosis orgánicas 
Contactos 23,20 4 0,001 Aumento Disminución 
Tabla 4
 
Pregunta Q2.-Mejoría estimada por la familia
 
Mejoría vs 
no mejoría xa g.l. P Incrementa Disminuye 
Edad 1,48 5 N. S. 
Antecedentes 0,87 1 N. S. 
Sexo 0,79 1 N. S. 
E. Civil 5,85 4 N. S. Viudo Separado 
Tratamiento 
farmacológico 7,87 4 N. S. Tratamiento con antidepresivos Sin tratamiento 
Tratamiento 
psicoterápico 1,54 2 N. S. 
Patología de base 
orgánica 2,15 2 N. S. Ausente Presente 
Diagnóstico 17,25 8 <0,03 Psicosis no orgánicas Psicosis orgánicas 
Contactos 13,90 4 0,007 Aumento Disminución 
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Tabla 5 
Pregunta Q3. - Valoración de la intervención de los profesionales 
Ayudado vs 
no ayudado xa g.l. P Incrementa Disminuye 
Edad 8,98 10 N. S. Adolescencia 
Antecedentes 3,58 2 N. S. Existencia 
Sexo 0,97 2 N. S. 
E. Civil 9,40 8 N. S. Separado 
Tratamiento 
farmacológico 13,75 4 N. S. Tratamiento con neurolépticos 
Tratamiento 
psicoterápico 3,58 4 N. S. Psicoterapia Consulta clínica 
Patología de base 
orgánica 7,80 4 N. S. Ausente Presente 
Diagnóstico 32,4 16 0,01 Psicosis no orgánicas Psicosis orgánicas 
Contactos 21,73 8 0,005 Aumento Disminución 
La valoración de la intervención de los profesionales (Q3) presenta diferen­
cias significativas según el diagnóstico (P=O,Ol), incrementándose en las Psico­
sis no orgánicas y disminuyendo en las Psicosis orgánicas. El número de contactos 
tarrlbién la aumenta significativamente (P=O,OO5). La mejoría con respecto a las 
expectativas (Q4), se ve incrementada por la existencia de antecedentes psiquiá­
tricos y por el diagnóstico de Psicosis no orgánica. También la incrementa la ausen­
cia de patología orgánica y el número de contactos. 
Pregunta Q4.-Mejoría con respecto a las expectativas. 
El haberse sentido suficientemente atendido (Q5) no se correlacionó con otras 
variables por haber tenido una respuesta abrumadoramente mayoritaria. En cuan­
to a la valoración de la medicación en la mejoría (Q6) tiene una relación significa­
tiva con el diagnóstico y la edad, aumentando en los mayores de 65 años. 
Pregunta Q6.-Utilidad atribuida al tratamiento farmacológico. 
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Tabla 6 
Pregunta Q4.-Mejoría con respecto a las expectativas 
Mejoría vs 
no mejoría xa g.l. P Incrementa Disminuye 
Edad 6,85 5 N. S. Adolescencia y > de 51 años 
Sexo 0,27 1 N. S. 
E. Civil 3,94 4 N. S. Viudo Separado 
Tratamiento 
farmacológico 4,37 4 N. S. Tratamiento con neurolépticos 
Tratamiento 
psicoterápico 0,45 2 N. S. 
Patología de base 
orgánica 6,12 2 0,05 Ausente Presente 
Contactos 9,37 4 0,05 Aumento Disminución 
Antecedentes 4,45 1 0,04 Existencia Ausencia 
Diagnóstico 21,30 8 <0,005 Piscosis no orgánicas Psicosis orgánicas 
Tabla 7
 
Pregunta Q6. -Utilidad atribuida al Tt. o farmacológico
 
Utilidad vs 
no utilidad xa g.l. P Incrementa Disminuye 
Antecedentes 0,035 l N. S. 
Sexo 0,82 l N. S. 
E. Civil 3,82 4 N. S. Separado 
Tratamiento 
farmacológico 6,26 4 N. S. 
Tratamiento 
psicoterápico 0,15 2 N. S. 
Patología de base 
orgánica 0,97 2 N. S. 
Contactos 7,99 4 N. S. Aumento Disminución 
Edad 16,04 5 0,007 >de 65 años < de 18 años 
Diagnóstico 38,59 8 < 0,001 Patología infanto-juvenil 
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Discusión 
El número de contestaciones es satisfactorio considerando que había transcu­
rrido un tiempo importante desde el primer contacto, 15 meses por término me­
dio, y que la encuesta se mandaba por correo. Coincidiendo con estudios anteriores, 
se observa que el número de contestaciones aumenta con la edad, para todo inter­
valo de edad. El hecho de responder más a la encuesta los pacientes con antece­
dentes, puede estar relacionado con una mayor relación, uso o dependencia con 
el Servicio. Tienden a contestar más los que tienen mayor número de contactos. 
El número de asistencias que acumulan los que responden es porcentualmente mayor 
que entre los que no responden, aunque las diferencias de la media de contactos 
no son extremas (11,9 frente a 7,6); cosa que sí ocurre con los que acuden 3 o 
menos veces, en los cuales los no respondientes rebasan el 80% . Cabe pensar que 
hasta 3 contactos, en la mayoría de los casos, no se establece un vínculo relevante 
con la institución. Por el contrario, la tendencia a responder no aumenta progresi­
vamente con el número de contactos. El máximo de personas que han respondido 
se encuentran en el intervalo de 9-20 contactos, en los que lo hace el 40,7%, por­
centaje algo superior al intervalo de 20 o más contactos (37,5 % de respondientes). 
Es de resaltar que entre los respondientes y no respondientes no hay diferen­
cia significativa en cuanto al Sexo, Estado Civil y Tipo de Contacto Terapéutico. 
Hay que pensar que aparte de las variables observadas el hecho de responder o 
no, viene influenciado por otras variables difíciles de medir y no directamente 
relacionadas con el hecho asistencial. Además, aquellas preguntas que se refieren 
directamente a la satisfacción con el modo de prestación de la asistencia, como 
son la dedicación de los profesionales, la utilidad de su actuación, la valoración 
en cuanto a que sería útil para otras personas o para volver a consultar de nuevo, 
son las que obtienen respuestas más positivas. La estimación de la mejoría es tam­
bién elevada, aunque en menor grado, sobre todo en lo referido a las mejorías 
totales. No obstante ésta rebasa muy ampliamente las expectativas. La respuesta 
a la pregunta de si la continuidad o terminación del contacto es indicativo de me­
joría es compleja. En el momento de realizar la encuesta ya no acudían el 58,4 % 
de los pacientes encuestados. La mayoría de los que en la actualidad no acuden 
a consulta (63,75 %) lo hacen por mejoría, y sólo se atribuye fracaso terapéutico 
el 11,25 %. Por otro lado, se observa que el porcentaje de pacientes que se consi­
deran muy o totalmente mejorados es muy similar en el grupo de los que acuden 
y de los que no acuden a la consulta, aunque estos grupos sean heterogéneos. Pa­
rece por tanto que hay una independencia del hecho de seguir acudiendo o no, 
en cuanto a la satisfacción y la mejoría. 
Se podría pensar que el grupo de pacientes que han logrado una mejoría sub­
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jetiva a medio plazo tras su asistencia al Centro, son aquellos que no presentan 
una patología orgánica significativa y corresponden a diagnósticos tales como de­
presión o psicosis no orgánicas. También podría pensarse esto de la patología 
infanto-juvenil, pero en este grupo ha habido un pequeño número de respuestas. 
Los mismos grupos diagnósticos son los que tienden a mostrar una mayor valora­
ción de la intervención de los profesionales. Por el contrario, la existencia de pa­
tología orgánica no resulta significativa en una menor valoración de los 
profesionales. En las cuatro primeras preguntas, sin excepción, la satisfacción tiende 
a incrementarse significativamente con el número de contactos. Incluso la utili­
dad atribuida al tratamiento farmacológico se incrementa con éstos, aunque no 
de manera significativa. Sí resulta significativo a este respecto el diagnóstico y 
la edad. Aumenta la utilidad del tratamiento la edad superior a 65 años, y la dis­
minuye la menor de 18 años, aunque hay que tener en cuenta que por debajo de 
esta edad se usaron muy poco los psicofármacos, y para cuadros muy determina­
dos. La mejoría con respecto a las expectativas se ve influenciada en términos 
generales por las mismas variables, pero además tiende a incrementarse con la 
existencia de antecedentes, lo cual podría confirmar que el actual modelo asisten­
cial (inserto en la Comunidad relacionada con el resto de los recursos sanitarios) 
y en concreto las características de la asistencia prestada en nuestro Centro son 
mejor valorados que experiencias anteriores, posiblemente más fragmentarias, me­
nos estructuradas, cercanas y continuas. 
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